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RESUMO 
Em Portagal, a elevada iaddeacia de Tubercalose coutitui um 
grave problellla de Sa6de PUblicae penuaaece am importante naotivo 
de intemamento em Se~ de Pneumologia de todo o Pais. 
Como a d~ se eiiCOiltra ublt:aablleate lipda a pobreza, ao 
P:oolluno e i m.6 n~ e provivel qae este aiiJDellto se eleva a um 
ap-avameato du ~ sOdo-ec:oaomicu du f'amOiu, estaado 
tambim lipda ao aparedmato do HIVe i SIDA, e ao anmeato da 
toncodepadhda. 
Neste est1ldo anaWmo~rdrolpectivameate os processos sodaJs de 
57 doentes, co~Tespoadentes a 77% dos 74 casos de iatenwaeato por 
Taberaalose ao ~de PaetuaoloPt do Q.S.Joio ao lon&o de todo 
o ano de 1996. 
Procuroa-se ~ o perftl IOdal, protlaioaal e calhlral da 
popula~o, predomlnantemente do sexo muadblo (80.7•.1.), ~ 
eaKUiaaa (.0 1 cuo de~ ~~qn), COlD idade ..edia de 47.5 aaos. 
Mail de 314 apeaas eomp1et011 o .U.O Wsico, 86% perteDda i Classe 
IV e V da C~ Social de Graffar, e l/3 tbaha ~o como 
operariado espedalfndo e seaai-espeeiali 
Por 6Jtimo, sallelltimo. a elevada iaddeada de bistOria de 
• Assislenlle Social do ~ de Pncumo&oaia do Hospi1al s. Jolo do 
Porto. (Diredor: Prof. I . AaostiDho Marques) 
~o pan pab~o: 97.5.13 
Aceite pan pa~: 97.7.11 
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alcoolismo (24%) que, associada a historia de toxicodepend~ncia e 
prostitui~io, constitufa cerca de 45% das problematicas associadas. 
Palavras-chave: Tuberculose; Factores sociais; Servi~o Social. 
ABSTRACT 
In Portugal, the high incidence of Tuberculosis is a serious 
problem of Public Health and remains an important cause of intern-
ment in Pneumology Services all over the country. 
As the disease is usually connected to poverty, alcoholism and bad 
nutrition, it's probable that this increase is due to an aggravation of 
the socio-economics conditions ofthe families, being also connected to 
the appearence of the HIV and AIDS, and to the increase of the 
drugaddicts. 
We made a rectrospective study of social files of 57 patients, 
related to 77% of the 74 cases of internment by Tuberculosis in the 
Pneumology Service of the Saint John Hospital, during the year of 
1996. 
We tried to delineate the social, professional and cultural profile of 
the population, predominantly of the male sex (80. 7% ), caucasian race 
(only 1 case of black race) with the average age of 47.5 years. More 
than 3/4 hardly completed the primary school, 86% belonged to Class 
IV and V of the GrafTar Social Classification, and 2/3 had connection 
with the specialized and semispecialized working classes. 
We pointed out the higb incidence of alcoholism history (24%), 
that associated to the drugaddiction and prostitution history constitu-
ted about 45% of the associated problems. 
Key-words: Tuberculosis; Social agents; Social Work. 
INTRODU«;AO 
A Tuberculose em Portugal revela-se actualmente 
urn grave problema de Saude Publica e constitui uma 
relevante causa de internamento em Servi~os de 
Pneumologia de todo o Pais. 
antibacilares altamente eticazes no com bate a afec~ao, 
o problema continua por resolver, registando-se 
mesmo, persistentes elevadas taxas de mortalidade e 
morbilidade. 
A sua incidencia entre nos situa-se acima da media 
europeia - mais de 50 casos por 1 00 mil habitantes -
e continua a ser a infec~ao mais prevalente no mundo, 
com uma incidencia anual de 8 milhOes de novos 
casos e 3 milhoes de mortes, sendo responsavel por 
cerca de 7% do total de causas de morte nos paises em 
vias de desenvolvimento constituindo a s•a causa de 
morte no mundo ( 1 ). 
Decorrido mais de urn seculo sobre a descoberta da 
sua causa, e dispondo-se do arsenal terapeutico de 
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A doen~a encontra-se habitualmente ligada a 
pobreza, ao alcoolismo e a rna nutri~ao. E: provavel 
que este aurnento se deva a urn agravamento das 
condi~Oes s6cio- econ6micas das familias, mas esta 
tambem ligado ao aparecimento do Virus da Imunode-
ficiencia Hurnana (HIV) e a SIDA (intrinsecamente 
ligado ao aurnento dos toxicodependentes). 
Neste momento assiste-se ao ressurgimento de 
formas de Tuberculose cuja extensao e gravidade dao 
a doen~a novas e preocupantes perspectivas. Torna-se 
tambem muito preocupante o nilmero cada vez maior 
de doentes com resistencias aos antibacilares, atribuf-
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dos em grande parte a rna aderencia ao tratamento. As 
razOes para esta fraca aderencia sao multifacetadas e 
complexas, e estao relacionadas com o esquema 
terapeutico, condi~Oes particulares do doente, proble-
mas s6cio-econ6micos e culturais e com a organiza~ao 
dos servi~;os de apoio antituberculosos. 
A evidente importancia desta patologia associada 
ao crescente nfunero de casos que obrigam ao intema-
mento hospitalar levou-nos a realiza~;ao de urn estudo 
retrospectivo em que foi avaliado o perfil s6cio-eco-
n6mico e cultural do doente com tuberculose. 
MATERIAL E METODOS 
Procedeu-se a analise retrospectiva dos processos 
sociais de 57 doentes, correspondentes a 77% dos 7 4 
casos de intemamento por Tuberculose no Servi~;o de 
Pneumologia do Hospital de S. Joao, no periodo 
decorrido entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 
1996. 
Dos restantes 1 7 casos nao foram recolhidas infor-
m~Oes, dado inicialmente nao existir suspeitas de 
Tuberculose e s6 ap6s a alta hospitalar ter sido possivel 
o acesso aos resultados laboratoriais positivos. 
Para alem das caracteristicas gerais da popula~;ao 
(sexo, idade, ra~a) foram analisados os factores de 
ordem social, profissional e cultural que, de algum 
modo, contribuiram para o intemamento dos doentes 
por Tuberculose. 
RESULTADOS 
Revimos os processos de 57 doentes e verificamos 
que 46 pertcnciam ao scxo masculino (80.7%) e 11 ao 
sexo feminino (19.3%), constatando-se urn maior 
numero de casos na faixa etaria entre os 40-49 anos 
(Fig. 1), sendo a idade media de 47.5 anos. 
Apenas urn caso era de ra~a negra, sendo os 
rcstantes de ra~a caucasiana. 
Relativamente ao estado civil e habilita~oes litera-
rias, constatamos que mais de metade eram casados 
(52.6% ) c mais de 3/4 apenas completou o ensino 
basico (Quadros I e II). 
Em rela~ao a proveniencia geografica dos doentes 
(Fig. 2), verificamos que quase metade (45.6%) 
Quadro I 
Distribui~llo por estado civil 










Fig. 1 - Distribui~ por grupos etarios 
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Quadro II 





















Fig. 2 - Distribui~ao por proveniencia geografica 
pertenciam a Area Metropolitana do Porto (AMP), 
com predomimincia para os Concelhos de Valongo 
(42%), Gondomar (31 %) e Maia (32%). 
A popula~ao pertencia maioritariamente a Classe 
IV de Classifica~ao Social de Graffar (53%), sendo de 
un at ab:dbou 
Comrrda I SB'YI ~ 
1 















registar que cerca de 1/3 se insere na Classe mais baixa 
(Quadro Ill). 
No que diz respeito a profissao, 2/3 dos doentes 
tinham ou tiveram actividades na area do operariado 
especializado e semi-especializado, concentrando-se 
maioritariamente em profissoes do operariado da 
constru~ao civil, fabril e minas (Fig. 3). De salientar, 
ainda, que ao nivel da situa~ao pro fissional (Fig. 4 ), 
observarnos na nossa serie de doentes que 50.9% se 
mantinham no activo e cerca de 37% estavam refor-
mados (na grande maioria por invalidez antes do 
limite de idade). 
Relativamente as problematicas sociais associadas 
a patologia em causa', rcgistamos a existencia de mais 
de I /4 de situa~oes de precaridade econ6mica que, 
associadas a hist6ria de alcoolismo, totalizam metade 
das situa~oes detectadas. De salientar que a soma das 
situa~oes de toxicodependencia, prostitui~ao e alcoo-
lismo, constituiam cerca de 45% das problematicas 
identificadas (Quadro IV). 
Fl~ J - IJislTilmL p r ac~tvM: de profissianal 
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Fig. 4 - Distribui~iio por situa"ao pro fissional 
QuadroiV 
Distribui~ao das problematicas associadas 
Problematicas No •;. 
Prec. Economica I9 26.4 
Reside s6 II I5.3 
Toxicodependencia 9 12.5 
Prostitui~io 6 8.3 
Alcoolismo 17 23.6 
S/Problema 10 13.9 
Por ultimo, e em rela~ao a interven~ao social 
realizada, quase metade das situa~oes foram encami-
nhadas para o Centro Regional de Seguran~a Social 
CRSS 
45% 
(CRSS) da area de residencia do doente (maioritaria-
mente para apoio econ6mico do proprio e/ou agregado 
familiar); 19% tiveram como resultado a reinser~ao 
familiar do doente e em 8% dos casos foi necessario 
recorrer ao apoio de lnstitui~oes Privadas de Solidarie-
dade Social (IPSS)-3 casos para Lar de 3a idade eo 
restante para Centros de Dia e/ou Apoio Domiciliario. 
De assinalar, a necessidade de articula~ao em 28% das 
situa~Oes com os COP's locais (apenas 2 casos foram 
para o Hospital de Torres Vedras), no sentido de 
acompanhamento/controle na aderencia ao tratamento 
de doentes com problematicas sociais nao facilitadoras 









Fig. 5 -lnterven~ Social realizada 
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DISCUSSAO E CONCLUSOES 
Da analise dos nossos resultados e not6rio que o 
doente com Tuberculose do Servi.;:o de Pneumologia 
era predominantemente do sexo masculino, de ra~ 
caucasiana, de idade media no grupo etario entre os 40 
e os 49 anos, casado e residente na area metropolitana 
do Porto. 
Tinha ocupa~~o !aboral na area do operariado 
especializado/semiespecializado com predominio para 
o operariado da constru.;:~o civil), estava no activo 
(apesar do elevado numero de inactivos se adicionar-
mos os reformados e os desempregados ), e tinha o 
ensino basico. 
Socialmente enquadrava-se na Classe IV da Classifi-
~ Social de Graffar e tinha associado problemas de 
carencia econ6mica, aliados a hist6ria de alcoolismo. 
A Tuberculose insinua-se como urn importante 
problema em termos de Saude Publica, com custos 
sociais elevados, afectanqo sobretudo as pessoas 
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socialmente exclufdas e os adultos jovens, na fase 
mais produtiva das suas vidas. 
0 aumento das recidivas, abandonos, resistencias 
e casos cr6nicos (2), sao factores que contribuem para 
a ocorrencia de formas extremamente graves da 
doen.;:a, com as consequencias previsiveis em termos 
de intemamento hospitalar em servi~YOS especializados, 
justificando uma dedica~~o e aten~Y~O especiais em 
rela.;:~o a este grupo de doentes. 
Ha que incrementar medidas de apoio social no 
sentido de incentivar a aderencia a terapeutica (p.ex. 
baixas a Iongo prazo com vencimentos por inteiro, e 
subsidios de transporte para os mais carenciados), 
levar por diante o novo Programa Nacional de Luta 
Contra a Tuberculose (3), devidamente coordenado a 
nivel nacional, onde os varios profissionais de saude 
(medicos, enfermeiros, assistentes sociais, administra-
tivos e empregados auxiliares) trabalhem como uma 
verdadeira equipa motivada, dedicada e determinada. 
situ.at;ao em Portugal. Arq. S.P.P.R.IO ( S-6) 309- 318.1993. 
3. DIRECCAO GERAL DA SAUDE. Prograrna Nacional de 
Luta Contra a Tuberculose. D.R. II Serie. n° 218 de 
20.9.1995. 
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ANEXO 
CLASSIFICA(:AO SOCIAL INTERNACIONAL 
- Professor GRAFF AR (BRUXELAS) 
*** Englobe num circulo o que interessa: 
PROFISSAO 
I - Directores de banco, directores tecnicos de empresas, licenciados, profissionais com titulos universitarios, militares 
de alta patente. 
2 - Chefes de seq:ao administrativa ou de neg6cios empresariais, subdirectores, peritos, tecnicos e comerciantes. 
3 - Ajudantes tecnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de prime ira, encarregados, capatazes, mestre-de-
-obras. 
4- Openirios especializados, motoristas, policias, cozinheiros 
5 - Trabalhadores manuais nao-especializados. Jornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza. 
NIVEL DE INSTRUCAO 
I - Ensino universitario ou equivalente (+ 12 anos de estudo) 
2 - Ensino medio ou tecnico superior ( l 0-12 anos de estudo) 
3 - Ensino medio ou tecnico inferior (8-9 anos de estudo) 
4- Ensino primario completo (6 anos de estudo) 
5 - Ensino primario incompleto ou nulo. Analfabeto. 
FONTES DE RENDIMENTO FAMILIAR (Fonte principal) 
I - Fortuna herdada ou adquirida 
2 - Lucros de empresa, altos honorarios, cargos bern remunerados, etc. 
3- Vencimento mensal fixo 
4- Salarios (por semana, joma, horas ou tarefa) 
5- Sustento por beneficiencia publica ou privada. (Nao se incluem as pensoes de desemprego ou de incapacitados). 
PgNTUACAO TOTAL 
0 Classe I (total3) Octasse 2 (total de 4 a 6) Octasse 3 (total de 7 a 9) 
Octasse 4 (total de 10 a 12) Oclasse 5 (total de 13 a 15) 
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